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RESUMEN 
 
 
Objetivo: Determinar si la depresión y  la ansiedad  son factores asociados a 
dermatitis atópica en pacientes atendidos en el Hospital La Noria. Enero 2015 – 
Febrero 2016 
 
Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo analítico, observacional, 
retrospectivo, seccional transversal. La población de estudio estuvo constituida por 88    
pacientes adultos atendidos en consultorios externos de dermatología; quienes se 
dividieron en 2 grupos: con dermatitis atópica y sin ella. 
 
 
Resultados: La frecuencia de depresión en pacientes con dermatitis atópica y sin ella 
fue de 23% y 6% respectivamente. La depresión es factor asociado a dermatitis 
atópica con un odds ratio de 4.92 el cual fue significativo. La frecuencia de ansiedad 
en pacientes con dermatitis atópica y sin ella fue de 33% y 17% respectivamente. La 
ansiedad  es factor asociado a dermatitis atópica con un odds  ratio de 3.68 el cual fue 
significativo. 
 
Conclusiones: La depresión y  la ansiedad  son factores asociados a dermatitis 
atópica en pacientes atendidos en el Hospital La Noria. 
 
Palabras Clave: Depresión, ansiedad,  factores asociados, dermatitis atópica 
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ABSTRACT 
 
 
Objective: Determine whether depression and anxiety are factors associated 
with atopic dermatitis in patients treated at the La Noria´s Hospital. January 
2015 – February 2016 
 
Material and Methods:  A study of analytical, observational, retrospective, 
cross- sectional type was carried out. The study population consisted of 88 adult 
patients treated in outpatient dermatology; who they were divided into 2 
groups: with and without atopic dermatitis. 
 
Results: The frequency of depression in patients with atopic dermatitis and 
without it was 23 % and 6% respectively. Depression is associated with atopic 
dermatitis with an odds ratio of 4.92 which was significant factor. The 
frequency of anxiety in patients with atopic dermatitis and without it was 33 % 
and 17 % respectively. Anxiety is associated with atopic dermatitis with an 
odds ratio of 3.68 which was significant factor. 
 
Conclusions: Depression and anxiety are factors associated with atopic 
dermatitis in patients treated at the La Noria ´s Hospital. January 20115 – 
February 2016. 
 
Keywords: Depression, anxiety, associated factors, atopic dermatitis 
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I. INTRODUCCION 
 
 
1.1. Marco teórico: 
 
       Darsow U. y cols. indican que la atopia se asocia con la hiperactividad del 
sistema inmune, la cual puede producir enfermedades inflamatorias de la piel, 
tal como la dermatitis atópica (DA), que es un padecimiento inflamatorio 
crónico y recidivante de causa desconocida. Ring J. y cols.  refieren que ésta 
entidad se caracteriza por piel seca, con bajo umbral al prurito, en general, esta 
enfermedad tiene un inicio temprano en la infancia1,2. 
 
     Bener A, y cols. determinaron que la DA puede afectar a todas las razas y es 
más frecuente en el sexo femenino en una proporción de 1,5/1. Además de sus 
características, la D.A. presenta remisiones y exacerbaciones, es pruriginosa y 
se relaciona con rinitis alérgica, asma o ambas. Fonseca M. y cols. sugirieron 
que las reacciones anormales de la piel se atribuyen a un estado constitucional 
de hipersensibilidad inespecífica3,4. 
 
     Acevedo C. y cols, indicaron que los pacientes con DA representan 
aproximadamente el 15% de todos los pacientes de dermatología y cerca del 
30% de las consultas dermatológicas de medicina general. DaVeiga S. y col. 
Indican que su prevalencia está aumentando, siendo relevante el efecto adverso 
en la calidad de vida de los pacientes5,6. 
 
     Cork M. y col. acepta que en la DA participa un gran número de factores 
inmunológicos y no inmunológicos. Entre los inmunológicos se considera que 
la deficiencia de linfocitos T supresores podría involucra el aumento de la 
Inmunoglobulina E. Kill I. y col. encontraron que entre los factores no 
inmunológicos se considera que el factor genético, el psicológico y el 
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bacteriano, así como la teoría del bloqueo beta adrenérgico contribuyen en 
mayor o menor grado, dependiendo de cada individuo7,8. 
 
      Kramer M. y col. refiere que la DA ofrece un amplio espectro clínico con 
una variada morfología pero con distribución típica de las lesiones. Cuando 
estas lesiones son las características y se combinan con una historia personal o 
familiar de atopia el diagnóstico de DA está claro. Bager P. y col. en el 2011 
indica que el tratamiento se basa en cuidados de la piel, la aplicación de 
medicamentos tópicos y la educación al paciente, familiares y a sus 
cuidadores9,10. 
 
      Berenzon S. y col. sugieren que la depresión contribuye de manera 
significativa a la carga global de enfermedad;  es una de las principales causas 
de discapacidad y se estima que afecta a 350 millones de personas en el mundo, 
con prevalencias que oscilan entre 3.3 y 21.4%. Fiestas F. y col. refieren que 
este trastorno generalmente comienza en edades tempranas, reduce 
sustancialmente el funcionamiento de las personas, es un padecimiento 
recurrente y tiene importantes costos económicos y sociales11,12.  
 
       Bromet E. y col. en el 2011 informan que la depresión es un problema de 
salud pública y un predictor importante de discapacidad funcional y mortalidad. 
Park M. y col atribuyen consecuencias económicas anuales estimadas en 118 
billones de euros en Europa y de 83 mil millones de dólares en los EE.UU. 
Katon W. y col indican que esta enfermedad contribuye a una disminución en la 
calidad de vida, disminución funcional, discapacidad marcada y un incremento 
en la utilización de servicios13,14,15. 
 
       Tanaka H. y col. refieren que la depresión consiste en un transtorno del 
estado de ánimo que implica alteración de la capacidad afectiva. Kennedy SH y 
col. observaron que se va a  caracterizar por los siguientes síntomas: estado de 
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ánimo bajo, anestesia afectiva, irritabilidad, incapacidad para experimentar 
placer, fatigabilidad, alteraciones del apetito y del sueño, trastornos sexuales y 
alteraciones del comportamiento16,17,18.  
 
       Cape J. y col. describen que los transtornos de ansiedad son, como grupo, 
las enfermedades mentales más comunes, con una alta prevalencia de 
aproximadamente 2-8% en la población general y 10-12% en las consultas de 
atención primaria. Rodriguez M. y col. en el 2012 mencionan que en los 
últimos años se ha observado un incremento de los casos de trastorno de 
ansiedad, así como de la comorbilidad que a menudo los acompaña. Los 
trastornos de ansiedad  son 2 veces más prevalentes en mujeres19,20.  
 
     Serrano A. y col. indican que el transtorno de ansiedad  se caracteriza 
también por su alta tasa de comorbilidad; de hecho, estos pacientes  tienen un 
90% de probabilidades de ser diagnosticados con al menos otro trastorno 
comórbido a lo largo de su vida. Roy P. y col. observaron que las tasas de 
remisión son bajas y normalmente se convierte en una enfermedad crónica, que 
se traduce en una reducción del funcionamiento de estos pacientes21,22. 
 
       Galbraith T. y col. mencionan que los criterios diagnósticos descritos en el 
manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM)-IV TR 
incluyen preocupación excesiva con una duración de al menos 6 meses, 
asociado con al menos otros tres síntomas entre los siguientes: inquietud o 
impaciencia, tensión muscular, alteraciones del sueño, irritabilidad, dificultad 
de concentración y fatiga23,24. 
 
      Angermeyer MC. y col. en un estudio indican que la DA es una enfermedad 
crónica multicausal, la cual ha mostrado una asociación directa con el estrés, la 
ansiedad y la depresión como elementos que precipitan y mantienen el 
trastorno. Lobo A. y col. evidencian que las experiencias traumáticas en la 
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niñez, dificultades en las relaciones sociales y una estructura de personalidad 
ansiosa son aspectos predisponentes25,26 
      Ponarovsky B. y col. refieren que desde un punto de vista 
somatopsicológico se considera que problemas psicológicos como la ansiedad y 
la depresión son más un resultado que una causa de los trastornos cutáneos. 
Urrutia I. y col. mencionan en el 2012 para el paciente, la dermatitis atópica 
constituye un factor estresante crónico que no sólo implica molestias e 
inconveniente físicos sino también consecuencias en su vida personal, social y 
su actividad cotidiana27,28. 
 
1.2. Antecedentes: 
Linnet J. et al (Norteamérica, 2011); desarrollaron un estudio con la finalidad 
de precisar la asociación entre ansiedad y depresión en pacientes con 
diagnóstico de dermatitis atópica por medio de un estudio seccional transversal 
en el que se incluyeron a 31 pacientes con dermatitis atópica y 31 pacientes sin 
esta condición; encontrando que los puntajes de las escalas validadas aplicadas 
en ambos grupos para valorar la presencia de depresión y el grado de ansiedad; 
fueron significativamente más altos en el grupo con dermatitis atópica 
(p<0.05)29 
Schut C, et al (Alemania, 2014); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de 
precisar la asociación entre depresión y la aparición de dermatitis atópica por 
medio de un estudio seccional transversal en el que se incluyeron a 27 pacientes 
con dermatitis y 28 sin esta condición; tras realizar la aplicación de la Encuesta 
de Hamilton para valorar el grado de depresión, se observó frecuencias 
significativamente mayores en el grupo con la patología dermatológica que en 
el grupo sin ella (p<0.05)30. 
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Pinto L.  et al (Brasil, 2014); desarrollaron una investigación con el objetivo de 
precisar la  asociación entre la presencia de niveles de ansiedad y depresión  y 
la severidad de dermatitis atópica, por medio de un diseño seccional transversal 
prospectivo en el que se incluyeron a 31 pacientes mayores de 29 años; 
encontrando que no hubieron diferencias significativas en relación a los niveles 
de ansiedad; mientras que si se registraron diferencias significativas en cuanto a 
las frecuencias de depresión; siendo estas mayores en los pacientes con las 
formas más severas de dermatitis atópica (p<0.05)31.  
Kim S, et al (Corea, 2015); desarrollaron una investigación con la finalidad de 
precisar la influencia de la variable depresión respecto a la aparición de 
dermatitis atópica, por medio de un diseño seccional transversal en el que se 
incluyeron a 23 442 pacientes los cuales se dividieron en 2 grupos según la 
presencia o ausencia de dermatitis atópica; con edades mayores a 18 años; se 
les aplicó la Encuesta de Depresión de Hamilton durante un periodo de 
seguimiento de 2 semanas; tras lo cual se pudo observar que los puntajes de la 
escala fueron significativamente superior en el grupo de pacientes con 
dermatitis atópica; observando una asociación significativa  entre depresión 
leve moderada y severa con dermatitis atópica:  (OR: 1.46, 1.40  y 1.36; IC 
95% 1.09–1.95, 1.0.4–1.88  y 1.01–1.85 respectivamente)32. 
 
Noriega N. et al (Argentina, 2015); desarrollaron una investigación con el 
objetivo de precisar la asociación entre los niveles de ansiedad y depresión en 
los pacientes con diagnóstico de dermatitis atópica por medio de un diseño 
prospectivo seccional transversal en el que se incluyeron a 148 pacientes; 88 
varones y 60 mujeres con edades entre 15 a 76 años; observando que en el 
grupo de pacientes con dermatitis atópica la frecuencia de ansiedad fue de 96% 
mientras que la frecuencia de depresión fue de 66%; observando que las 
frecuencias de ambos trastornos fueron significativamente más frecuentes  en el 
grupo con atopia respecto del grupo control (p<0.05)33... 
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1.3. Justificación 
Tomando en cuenta que la dermatitis atópica es una condición patológica  
cuya prevalencia e incidencia es constante  siendo responsable de un deterioro 
en la claridad de vida  y habiéndose documentado que  los factores  
ambientales  y psicológicos ejercen una influencia determinante;  creemos que 
es fundamental evaluar la interacción entre estas variables con la finalidad de 
lograr una mejor adherencia a los  tratamientos y una buena relación médico-
paciente y de esta manera sensibilizarnos ante los pacientes con este trastorno, 
independientemente de la gravedad clínica, teniendo en cuenta la repercusión 
psiquiátrica; considerando además de que tanto la depresión como la ansiedad 
son condiciones que pueden ser controladas  por medio de intervención 
terapéutica farmacológica y no farmacológica; en este sentido su manejo 
podría constituirse también en objetivo terapéutico cuya resolución, de 
verificarse la asociación planteada; mejoraría la calidad de vida de los 
pacientes con este trastorno alérgico.   Por estas consideraciones es que 
decidimos investigar la asociación de depresión y el grado de ansiedad  con   
la aplicación  de un sistema de escalas validadas previamente, en una muestra 
determinada de pacientes adultos. 
 
1.4 Planteamiento del problema 
 
¿Son la depresión y  la ansiedad  factores asociados a dermatitis atópica en 
pacientes atendidos en el Hospital La Noria. Enero 2015 – Febrero 2016? 
 
1.5. Hipótesis: 
Nula: La depresión y  la ansiedad  no son factores asociados a dermatitis 
atópica en pacientes atendidos en el Hospital La Noria. Enero 2015 – Febrero 
2016 
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Alternativa: La depresión y  la ansiedad   son factores asociados a dermatitis 
atópica en pacientes atendidos en el Hospital La Noria. Enero 2015 – Febrero 
2016 
 
1.6. Objetivos: 
 
GENERAL:   
Determinar si la depresión y  la ansiedad  son factores asociados a dermatitis 
atópica en pacientes atendidos en el Hospital La Noria. Enero 2015 – Febrero 
2016 
 
ESPECIFICOS: 
Precisar la  frecuencia de depresión en pacientes con dermatitis atópica y sin 
ella. 
Comparar las  frecuencias de depresión entre pacientes con dermatitis atópica y 
sin ella. 
Establecer los niveles de ansiedad en pacientes con dermatitis atópica y sin ella. 
Relacionar los niveles de ansiedad entre pacientes con dermatitis atópica y sin 
ella. 
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II: MATERIAL Y MÉTODOS 
          2.1 MATERIAL: 
Población diana: Pacientes atendidos en Consultorios Externos del Servicio de 
Dermatología del Hospital La Noria durante el periodo Enero 2015 –Febrero 
2016. 
Población de estudio: Pacientes atendidos en Consultorios Externos del 
Servicio de Dermatología del Hospital La Noria durante el periodo Enero 2015 
–Febrero 2016 y que cumplieron los siguientes criterios de selección.  
Criterios de selección: 
 
 Criterios de Inclusión: 
Casos: 
1. Pacientes con dermatitis atópica que presenten depresión y ansiedad 
atendidos ambulatoriamente,  mayores de 15 años,  de ambos sexos y que 
deseen colaborar con la investigación. 
 
Controles:  
1. Pacientes con dermatitis atópica que no presenten depresión y ansiedad,  
atendidos ambulatoriamente, mayores de 15 años, de ambos sexos y que 
deseen colaborar con la investigación. 
 
 Criterios de Exclusión 
Casos:  
1. Pacientes con psoriasis, rosácea, acné, en tratamiento con medicación 
psicotrópica,  retardo mental, demencia y enfermedad aguda o crónica  que 
presenten depresión y ansiedad. 
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Controles: 
1. Pacientes con psoriasis, rosácea, acné, en tratamiento con medicación 
psicotrópica,  retardo mental, demencia y enfermedad aguda o crónica  que 
presenten depresión y ansiedad.  
 
2.2.   MUESTRA: 
Unidad de Análisis: Cada uno de pacientes los atendidos en Consultorios 
Externos del Servicio de Dermatología del Hospital La Noria durante el 
periodo Enero  2015 –Febrero 2016 y que cumplieron los siguientes 
criterios de selección. 
 
Unidad de Muestreo: Cada uno de las historias clínicas de los pacientes 
atendidos en Consultorios Externos del Servicio de Dermatología del 
Hospital La Noria durante el periodo Enero 2015–Febrero 2016 y que 
cumplieron los siguientes criterios de selección. 
 
Tamaño muestral: 
Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la fórmula para estudios de 
una sola poblacion34: 
 
n0 =  Z 
2 α pe qe 
      E2 
Donde: 
n0: Tamaño inicial de muestra. 
Zα: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un 
nivel de confianza de 95% para la estimación. 
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pe: Prevalencia hospitalaria estimada según revisión 
bibliográfica de la variable en estudio (dermatitis atópica ):  
0.06  (6%)6 
qe =1-pe 
peqe: Variabilidad estimada. 
E: Error absoluto o precisión. En este caso se expresará en 
fracción de uno y será de 0.05 (5%). 
OBTENEMOS: 
n0 =  (1.96)
2 (pe) (qe) 
      (0.05)2 
n = 88  pacientes atendidos por consultorios externos de dermatología. 
Diseño: Analítico, correlacional, seccional, transversal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
POBLACIÓN 
Pacientes sin 
Dermatitis 
Atópica 
Pacientes con 
Dermatitis 
Atópica Pacientes sin 
Depresión y Ansiedad 
Pacientes con 
Depresión y Ansiedad 
Pacientes con 
Depresión y Ansiedad 
Pacientes sin 
Depresión y Ansiedad 
Tiempo 
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DERMATITIS ATOPICA 
SI NO 
DEPRESION 
SI  a b 
NO c d 
 
 
 
DERMATITIS ATOPICA 
SI NO 
ANSIEDAD 
SI  a b 
NO c d 
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2.3.    VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICIÓN: 
 
VARIABLE 
 
 
Dermatitis atópica 
TIPO 
 
 
Cualitativa 
ESCALA 
 
 
Nominal 
INDICAD
ORES 
 
Valoración 
clínica 
INDICES 
 
 
Si - No 
 
Depresión 
 
 
Ansiedad 
 
Cualitativa 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Escala de 
Hamilton 
 
Escala de 
Hamilton 
 
 
 
 
>8 puntos 
 
 
>18 puntos 
INTERVINIENTES 
 
Edad 
 
Sexo 
 
Procedencia 
 
 
Cuantitativa 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
 
Discreta 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
 
Historia 
clínica 
Historia 
Clínica 
Historia 
clínica 
 
 
Años 
 
Masculino – 
Femenino 
Urbano Rural 
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2.4    DEFINICIONES OPERACIONALES: 
 
Depresión: Trastorno del estado de ánimo que implicó alteración de la capacidad 
afectiva. Caracterizado por los siguientes síntomas: estado de ánimo bajo, 
anestesia afectiva, irritabilidad, incapacidad para experimentar placer, 
fatigabilidad, alteraciones del apetito y del sueño, trastornos sexuales y 
alteraciones del comportamiento. La Escala de Depresión de Hamilton (Anexo 1) 
se diseñó con el propósito de conocer el grado de depresión en cuanto a su 
intensidad;  que presentan los pacientes31 
Ansiedad: Mecanismo adaptativo natural que nos permite ponernos alerta ante 
sucesos comprometidos. Cuando se presenta en momentos inadecuados o es una 
reacción desproporcionada frente a cualquier estímulo posible y persiste por 
encima del nivel de adaptación, constituyéndose en una  respuesta a una amenaza 
indeterminada, difusa y muchas veces, inexistente. La Escala de Ansiedad de 
Hamilton (Anexo 2) se diseñó con el propósito de conocer el nivel de ansiedad que 
presentan las personas en la  vida cotidiana32 
Dermatitis atópica: La atopia es una condición hereditaria que predispone a 
padecer una serie de enfermedades,  en su mayoría relacionadas con respuestas 
mediadas por IgE y alteraciones de la inmunidad  celular y de la reactividad 
vascular. La dermatitis atópica es un conjunto de anomalías y lesiones cutáneas 
que aparecen en los  individuos atópicos. Se tomarán en cuenta los Criterios 
Diagnósticos de Hanifin y Rajka para esta entidad (Anexo 3)33 
Test de Hamilton para Depresión (Hamilton depresión rating scale (HDRS): 
es una escala cuyo objetivo es el de evaluar cuantitativamente la gravedad de los 
síntomas y valorar los cambios del paciente deprimido. Rief W. y col. refieren que 
se valora de acuerdo con la información obtenida en la entrevista clínica. 35,36 
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Test de Hamilton para Ansiedad (Hamilton anxiety rating scale (HARS): se 
trata de una escala aplicada por un clínico tras una entrevista. El entrevistador 
valora a través de serie de 14 preguntas los signos y síntomas cada una de las 
cuales puntúa de 0 a 4 puntos según la intensidad como la frecuencia del mismo.; 
hay un grupo de ítems que corresponden a la valoración de la ansiedad psíquica y 
otros a la valoración de la ansiedad somática.37,38 
 
2.5    PROCESO DE CAPTACIÓN DE INFORMACIÓN: 
 
Se solicitó la autorización para la ejecución del proyecto en el ámbito 
sanitario referido, una vez obtenido el permiso correspondiente;   ingresarán al 
estudio los pacientes  atendidos en Consultorios Externos del Servicio de 
Dermatología del Hospital La Noria durante el periodo Enero  2015 –Febrero 
2016, que cumplieron los criterios de selección correspondientes; se acudió al 
archivo de estadística del Hospital desde donde: 
 
Se realizó la captación de las historias clínicas por medio de la técnica de 
muestreo aleatorio simple; según  la codificación CIE 10 para documentar la 
presencia  o ausencia de dermatitis atópica (Anexo I). 
Se identificó dentro de la historia clínica la dirección de los pacientes 
incluidos en la muestra para realizar la visita domiciliaria a fin de aplicar los 
instrumentos de evaluación. 
Se aplicaron  los instrumentos de valoración: Escala de depresión de 
Hamilton, Escala de ansiedad de Hamilton (Anexos II y III)  a los 
pacientes que aceptaron participar en el estudio. 
Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio 
las cuales se incorporarán en la hoja de recolección de datos (Anexo IV). 
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Se continuó con el llenado de la hoja de recolección de datos hasta completar 
el tamaño muestral requerido. 
 
2.6    ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LA INFORMACIÓN: 
 
El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas 
de recolección de datos  fueron procesados utilizando el paquete estadístico 
IBM SPSS  23.0, los que luego fueron presentados en cuadros de entrada 
simple y doble, así como gráficos de relevancia. 
 
                  Estadística Descriptiva: 
Se obtuvieron  datos de distribución de frecuencias  para las variables 
cualitativas  así como  medidas de tendencia central y de dispersión para 
las variables cuantitativas 
 
                  Estadística Analítica 
En el análisis estadístico se hizo uso de la prueba chi cuadrado para las 
variables cualitativas. Las asociaciones  fueron consideradas significativas 
si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05). 
Estadígrafo propio del estudio 
Dado que el estudio evaluó la asociación entre la presencia de  índice de 
masa corporal elevado y la aparición de dermatitis atópica; se obtuvo  el 
Odss Ratio  con sus respectivos intervalos de confianza de woolf (95%). 
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2.7. ASPECTOS ÉTICOS: 
 
El estudio fue realizado tomando en cuenta los tres principios 
fundamentales de la ética de la Investigación. Respeto por las personas, 
beneficencia y justicia que contempla el Consejo de Organizaciones 
Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS). 
 
Del mismo modo, se consideró lo referente a su ítem 1 sobre 
consentimiento informado de los pacientes el cual señala  que: “En todos 
los casos de Investigación Biomédica realizada en seres humanos, el 
investigador debe obtener el consentimiento informado de quien 
presumiblemente participará en la Investigación”. Así mismo, se consideró 
su ítem 12 y el artículo 16 de la Declaración de Helsinki de la Asociación 
Médica Mundial, los cuales afirman que siempre debe respetarse el derecho 
de los participantes en la investigación a proteger su integridad tomándose 
las precauciones para resguardar la intimidad de los individuos y la 
confidencialidad de la información médica. 39 
 
Se tomó en cuenta, además el artículo 15 de este último documento el 
cual acota que: “La Investigación médica en seres humanos debe ser 
llevada a cabo sólo por personas científicamente calificadas y bajo la 
supervisión de un médico clínicamente competente”. Y que en su artículo 
27, “El médico al publicar los resultados de su investigación, está obligado 
a mantener la exactitud de los datos y resultados”. 40, 41 
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III. RESULTADOS 
 
Tabla N° 01. Características sociodemográficas de los pacientes atendidos por 
Consultorio Externo del Servicio de Dermatología en el Hospital La Noria 
periodo Enero 2015 –Febrero 2016: 
 
Características 
Sociodemográficas 
Dermatitis 
atópica 
(n=21) 
No dermatitis 
atópica 
 (n=67) 
Significancia 
 
  
 
 
 
 
24.3 
8.4 
 
 
 
12(58%) 
9(42%) 
 
 
 
19(91%) 
2(9%) 
 
 
 
 
 
 
 
23.2 
7.6 
 
 
 
43(64%) 
24(36%) 
 
 
 
64(96%) 
3 (4%) 
 
 
 
 
 
 
Edad: 
- Promedio 
- D. estándar 
 
 
Sexo: 
- Femenino 
- Masculino 
 
 
Procedencia: 
- Urbano  
- Rural 
 
 
 
 
 
T student: 1.48 
p>0.05 
 
 
 
Chi cuadrado: 2.16 
p>0.05 
 
 
 
Chi cuadrado: 1.82 
p>0.05 
 
   
FUENTE: HOSPITAL  LA  NORIA –Ficha de recolección de datos: 2015-2016. 
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Tabla Nº 2: Frecuencia de depresión en pacientes con dermatitis atópica y sin 
ella, atendidos por Consultorio Externo del Servicio de Dermatología en el 
Hospital La Noria periodo Enero 2015 –Febrero 2016: 
 
 
Depresión 
 
Dermatitis atópica  
Total (n=88) Si (n=21) No (n=67) 
Si 5  (23%) 4 (6%) 9 (10%) 
FUENTE: HOSPITAL  LA  NORIA –Ficha de recolección de datos: 2015-2016. 
 
 
La frecuencia de depresión en pacientes con dermatitis atópica y sin ella fue de 23% y 
6% respectivamente. 
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Gráfico Nº 1: Frecuencia de depresión en pacientes con dermatitis atópica y sin 
ella, atendidos por Consultorio Externo del Servicio de Dermatología en el 
Hospital La Noria periodo Enero 2015 –Febrero 2016: 
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Tabla Nº 3: Depresión como factor asociado a dermatitis atópica en pacientes 
atendidos por Consultorio Externo del Servicio de Dermatología en el Hospital 
La Noria periodo Enero 2015 –Febrero 2016: 
 
 
Depresión  
 
Dermatitis atópica  
Total Si No 
Si 5 (23%)          4 (6%) 9  
No 16  (77%) 63 (94%) 79  
Total 21 (100%) 67 (100%) 88 
FUENTE: HOSPITAL  LA  NORIA –Ficha de recolección de datos: 2015-2016. 
 
 
 Chi Cuadrado:  4.3 
 p<0.05 
 Odss ratio: 4.92 
 Intervalo de confianza al 95%: (1.58; 9.32) 
 
En el análisis se observa que  la depresión se asocia con  dermatitis atópica a nivel 
muestra l lo que se traduce en un  odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo  a nivel 
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95%  > 1 y finalmente 
expresa significancia de estos riesgos  al verificar que la influencia del azar es decir el 
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valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable es 
factor  asociado a dermatitis atópica en el contexto de este análisis. 
 
 
 
 
Gráfico  Nº 2:  Depresión como factor asociado a dermatitis atópica en pacientes 
atendidos por Consultorio Externo del Servicio de Dermatología en el Hospital 
La Noria periodo Enero 2015 –Febrero 2016: 
 
 
 
 
 
La frecuencia de depresion en el grupo  fue de 23% con dermatitis atopica 
mientras que en el grupo sin dermatitis atopica fue 6%. 
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Tabla Nº 4: Frecuencia de ansiedad en pacientes con dermatitis atópica y sin ella 
atendidos por Consultorio Externo del Servicio de Dermatología en el Hospital 
La Noria periodo Enero 2015 –Febrero 2016: 
 
 
Ansiedad 
 
Dermatitis atópica  
Total (n=88) Si (n=21) No (n=67) 
Si 7  (33%) 8 (12%) 15 (17%) 
FUENTE: HOSPITAL  LA  NORIA –Ficha de recolección de datos: 2015-2016. 
 
 
La frecuencia de ansiedad en pacientes con dermatitis atópica y sin ella fue de 33% y 
17% respectivamente. 
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Gráfico Nº 3: Frecuencia de ansiedad en pacientes con dermatitis atópica y sin 
ella atendidos por Consultorio Externo del Servicio de Dermatología en el 
Hospital La Noria periodo Enero 2015 –Febrero 2016: 
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Tabla Nº 5: Ansiedad como factor asociado a dermatitis atópica en pacientes 
atendidos por Consultorio  Externo del Servicio de Dermatología en el Hospital 
La Noria periodo Enero 2015 –Febrero 2016: 
 
 
Ansiedad  
 
Dermatitis atópica  
Total Si No 
Si 7 (33%)          8 (12%) 15  
No 14  (67%) 59 (88%) 73 
Total 21 (100%) 67 (100%) 88 
FUENTE: HOSPITAL  LA  NORIA –Ficha de recolección de datos: 2015-2016. 
 
 
 Chi Cuadrado:  4.6 
 p<0.05 
 Odss ratio: 3.68 
 Intervalo de confianza al 95%: (1.38; 6.94) 
 
En el análisis se observa que  la ansiedad se asocia con  dermatitis atópica a nivel 
muestra l lo que se traduce en un  odss ratio >1; expresa este mismo riesgo  a nivel 
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95%  > 1 y finalmente 
expresa significancia de estos riesgos  al verificar que la influencia del azar es decir el 
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valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable es 
factor  asociado a dermatitis atópica en el contexto de este análisis. 
 
 
 
 
Gráfico  Nº 4: Ansiedad como factor asociado a dermatitis atópica en pacientes 
atendidos por Consultorio  Externo del Servicio de Dermatología en el Hospital 
La Noria periodo Enero 2015 –Febrero 2016: 
 
 
 
 
La frecuencia de ansiedad en el grupo  fue de 33% con dermatitis atopica 
mientras que en el grupo sin dermatitis atopica fue 12%. 
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IV. DISCUSION 
 
 
        La dermatitis atópica  puede afectar a todas las razas y es más frecuente en 
el sexo femenino en una proporción de 1,5/1. Además de sus características  
presenta remisiones y exacerbaciones, es pruriginosa y se relaciona con rinitis 
alérgica, asma o ambas. La dermatitis atópica es una enfermedad crónica 
multicausal, la cual ha mostrado una asociación directa con el estrés, la 
ansiedad y la depresión como elementos que precipitan y mantienen el 
trastorno29,30. Se considera que problemas psicológicos como la ansiedad y la 
depresión son más un resultado que una causa de los trastornos cutáneos, en 
este sentido se reconoce que la dermatitis atópica constituye un factor estresante 
crónico con implicancias en la vida personal, social y su actividad cotidiana27,28. 
 
        En la Tabla N° 1 podemos observar algunos datos representativos respecto 
a ciertas variables intervinientes como la edad, género  y procedencia; sin 
verificar diferencias significativas respecto a ellas en ambos grupos de estudio; 
todo lo cual caracteriza uniformidad  lo que representa un contexto apropiado 
para efectuar comparaciones y minimizar la posibilidad de sesgos; estos 
hallazgos son similares a lo descrito por     Pinto L.  et al  en Brasil en el  2014;  
Kim S, et al en Corea en el 2015 y  Noriega N. et al  en Argentina en el  2015;   
quienes tampoco reconocen diferencias de importancia entre la edad y género 
respecto a sus grupos de estudio. 
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        En la Tabla N° 2  realizamos la valoración de las frecuencias de depresión 
en cada uno de los grupos de estudio; para lo cual se aplicada ó el instrumento 
de valoración  por medio de la escala correspondiente, encontrando depresión 
en el 23% y 6% en cada uno de los grupos; esto denota una tendencia muestral 
que será valorada posteriormente. 
            En relación a los referentes bibliográficos previos podemos mencionar 
el estudio de  Schut C, et al  en Alemania en el  2014 quienes  precisaron  la 
asociación entre depresión y dermatitis atópica en un estudio seccional 
transversal en  57 pacientes se observó mayor frecuencias de depresión en el 
grupo con la patología dermatológica (p<0.05)30. 
         En la Tabla N° 3  precisamos el riesgo muestral que conlleva la presencia 
de depresión en relación a  dermatitis atópica; el cual se expresa como un odds 
ratio de 4.92; que al ser expuesto al análisis estadístico con la prueba chi 
cuadrado verifica su presencia en toda la población al tener gran significancia 
estadística (p<0.05); lo cual nos permite concluir que existe asociación entre 
depresión y el trastorno dermatológico correspondiente. 
         Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegó Pinto L.  et al  en 
Brasil en el  2014 quienes  precisaron  asociación entre  ansiedad y depresión  y 
dermatitis atópica, en un diseño seccional transversal prospectivo en 31 
pacientes; registrando asociación significativas entre depresión y dermatitis 
atópica(p<0.05)31.  
         Por otro lado tenemos el estudio de  Kim S, et al en Corea en el 2015 
quienes  precisaron  la influencia de depresión en dermatitis atópica, en un 
diseño seccional transversal en 23 442 pacientes observando  que la frecuencia 
de depresión fue significativamente  mayor en el grupo con dermatitis atópica; 
(OR: 1.46; IC 95% 1.09–1.95, p<0.05)32. 
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        En la Tabla N° 4  exponemos los porcentajes de ansiedad en los pacientes 
con dermatitis atípica y sin ella; tras la aplicación  e interpretación de la  escala 
correspondiente, observamos que este rasgo patológico  mental fue registrado  
en el 33% y 17% en cada uno de los grupos de estudio; lo cual pone en 
evidencia una tendencia muestral que será valorada posteriormente. 
         Cabe mencionar las tendencias descritas por Linnet J. et al  en 
Norteamérica en el  2011 quienes  precisaron  la asociación entre ansiedad y 
depresión con dermatitis atópica  en un estudio seccional transversal en 62 
pacientes; encontrando que los puntajes de las escalas de depresión y ansiedad; 
fueron más altos en el grupo con dermatitis (p<0.05)29. 
          Finalmente es de resaltar lo encontrado por  Noriega N. et al  en 
Argentina en el  2015 quienes  precisaron  la asociación entre ansiedad y 
depresión con dermatitis atópica en un diseño prospectivo seccional transversal 
en 148 pacientes; observando que en el grupo de pacientes con dermatitis 
atópica la frecuencia de ansiedad fue de 96%  y depresión fue de 66%33. 
 
        En la tabla N° 5   se valoran la ansiedad  y su relacion con dermatitis 
atopica, observando que la intensidad del odss ratio fue de  3.68; valor  
suficiente como para extrapolar esta tendencia muestral a toda la poblacion y 
por ende reconocer significancia estadistica (p<0.05) para atribuirle la categoría 
de factor asociado respecto a la alteracion mental estudiada. 
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V. CONCLUSIONES 
 
 
 
1.-No se apreciaron diferencias significativas entre los grupos de estudio en 
relación a las variables edad, género y procedencia. 
2.-La frecuencia de depresión en pacientes con dermatitis atópica y sin ella fue 
de 23% y 6% respectivamente. 
3.-La depresión es factor asociado a dermatitis atópica con un odds ratio de 
4.92 el cual fue significativo. 
4.-La frecuencia de ansiedad en pacientes con dermatitis atópica y sin ella fue 
de 33% y 17% respectivamente. 
5.-La ansiedad  es factor asociado a dermatitis atópica con un odds ratio de 3.68 
el cual fue significativo. 
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VI. SUGERENCIAS 
 
 
1. Dada la importancia de precisar estas tendencias; se recomienda la realización 
de estudios multicéntricos con  mayor muestra poblacional prospectivos con 
la finalidad de obtener una mayor validez interna en su determinación y 
conocer el comportamiento de la tendencia del riesgo identificado con mayor 
precision. 
 
 
2. Las asociaciones  predictivas identificadas debieran ser tomadas en cuenta 
como base para  desarrollar estrategias de despistaje de trastornos de la salud 
mental y comprometer al personal de salud especializado pertinente para el 
abordaje de los mismos con la finalidad de contribuir al control óptimo de los 
pacientes con dermatitis atópica. 
 
 
3. Nuevas investigaciones orientadas a precisar del impacto de estrategias de  
intervención  sobre la ansiedad y depresión y la mejoría  del perfil clínico de 
los pacientes con dermatitis atópica; además de valorar a la depresión y 
ansiedad como comorbilidades de otras alteraciones dermatológicas debieran 
ser llevados a cabo. 
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ANEXOS: 
 ANEXO 1: Escala de Depresión de Hamilton:  
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ANEXO 2: Escala de Ansiedad de Hamilton: 
 
Puntaje: 0 a 56 puntos. 
Grado de ansiedad: proporcional al grado de puntaje alcanzado 
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ANEXO 3: 
CRITERIOS CLINICOS DE DERMATITIS ATOPICA 
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ANEXO Nº  04 
Depresión y  ansiedad  como factores asociados a dermatitis atópica. Hospital La 
Noria. 
 
PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 
 
Fecha………………………………………     Nº………………………… 
 
I. DATOS GENERALES: 
1.1. Número de historia clínica: _______________  
1.2. Edad: _______ días 
1.3. Género: Masculino (   )      Femenino (   ) 
1.4. Procedencia: Urbano (   )      Rural (   ) 
 
II. PATOLOGIA DERMATOLOGICA: 
Dermatitis  atópica: Si   (    )    No     (     ) 
Otro diagnóstico:_________________________ 
III:   PUNTUACION DE LAS ESCALAS: 
   Escala de Depresión de Hamilton……….………………………………… 
   Escala de Ansiedad de Hamilton………………………………………….. 
                                    
